












« Ich denke, dass bei einer älteren Person, außer sie ist schon ihr ganzes Leben 
depressiv, es eher organische Krankheiten, des Herzens oder der Nieren sind. Ich 
benötige nicht wirklich viel Vokabular, um über diese Krankheiten zu kommunizieren. 
Wenn man jedoch wirklich eine Befragung [auf  luxemburgisch] über das Gedächtnis 
machen muss, lasse ich mir oft durch eine andere Person helfen.»  
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Charakteristika von Alter 
und 
Gesundheitsversorgung 
(Sparks & Nussbaum, 2008) 
• Primäre und sekundäre Eigenschaften 
des Alterns; 
• Kognitive Beeinträchtigungen;  
• Physische Beeinträchtigungen; 
• Veränderte soziale Beziehungen der 
älteren Personen müssen 
berücksichtigt werden; 
• Altersstereotype.  
Methode und Stichprobe 





 1 weiblich, 6 männlich 
 Nationalitäten: Luxemburgisch, Luxemburgisch mit portugiesischem 
Hintergrund, Französisch, Deutsch, Luxemburgisch/Belgisch.  
 
Auswertung mittels qualitativer Inhaltsanalyse 
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Das multilinguale und 
multikulturelle  Setting der Studie: 
Luxemburg 
 (Löh, 2011; Rinaldetti & Jung, 2011; STATEC,2012a, 2012b) 
• 3 offizielle Landesprachen: Luxemburgisch, Deutsch, 
Französisch 
• 511.800 Einwohner 
• Einwohner mit Migrationshintergrund: 43,8% 
• Einwohner über 65 Jahre: 14%  
• 153.300 Grenzgänger arbeiten in Luxemburg 




Wie nehmen Allgemeinmediziner die Kommunikation mit 
älteren Patienten (65+) in einem multilingualen und 
multikulturellen Setting wahr? 
Theoretische Vorüberlegungen 
Die als am wichtigsten wahrgenommenen Einflussgrößen auf das Gespräch mit älteren Patienten (im Vergleich zu 
jüngeren Patienten) mit besonderer Berücksichtigung auf Sprache und Kultur. 
« Es ist der Zeitfaktor. Sonst gibt es kein Problem. Sie 
brauchen einfach sehr viel Geduld zum Zuhören. Das ist 
aber noch nicht das Problem, die Geduld ist einfach, es ist 
einfach das Problem mit der Zeit.» 
Ältere Patienten haben 




Kommunikationsstil älterer Patienten: 
• Wird positiv dahingehend bewertet, dass 
Beziehungsaspekt für Patienten im Vordergrund 
steht 
• Hat jedoch negativen Einfluss auf das 
Zeitmanagement des Arztes, was unterschiedlich 
von den Ärzten aufgefasst wird. 
Kultur des Patienten: 
scheint keinen großen 
Einfluss zu haben 
Sprachbarrieren: 
• Sorgen vor allem  bei 
(mutmaßlicher) Demenz für 
Probleme 
• Patienten bringen « Dolmetscher » 
zum Gespräch  
Demenz-
/Demenzdiagnostik 
Begleiter beim ärztlichen 
Gespräch (z. Bsp. Kinder oder 
Ehepartner)         Beeinflussen 
Dynamik des Gespräches 
« Da ich sehr gerne ein bisschen mit den Patienten rede, so 
dauert dies manchmal ein bisschen länger, da die 
Patienten mir von ihren Garten und von diesem und jenem 
erzählen.» 
